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ﻼل ـــﺎﺷﻲ از اﺧﺘـــﺎﺑﺖ ﻧـــﺎﺗﻲ دﻳـــﻮﭘوآﻧﮋﻳﺮـــﻣﻴﻜ
. ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ اﺳﺖﻪ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑ
ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض دﻳﺮرس 
   ﭼﺸﻤﻲ و ﻧﻮرووﻟﻮژﻳﻚ ، ﻛﻠﻴﻮي،ﻣﻬﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
  ﮔﺮﻓﺘﺎري رﻳﻮي اﻏﻠﺐ ﻣﺨﻔﻲ و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ را  ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﺗﻤﺎم -ﺷﺒﻜﻪ آﻟﻮﺋﻮل. ﻣﺎﻧﺪﻣﻲ
رﻳﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﻀﻮ ﺣﺎوي ﻋﺮوق  .ﻛﻨﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎري  .ﻛﻮﭼﻚ در ﺑﺪن اﺳﺖ
  . ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
  ﻪ ﻋﻠﺖﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ رﻳﻪ ﺑ         
  در دﻳﺎﺑﺖﺷﺒﻜﻪ ﻣﺘﺮاﻛﻢ و وﺳﻴﻊ ﻋﺮوق از اﻋﻀﺎء ﻫﺪف
ﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮاره آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ اﻓﺰاﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (1) اﺳﺖ
در ﻣﻮش ﺑﻌﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻼژن و اﻻﺳﺘﻴﻦ و ﻏﺸﺎء ﭘﺎﻳﻪ 
  .(1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻘﺎﻻت راﺟﻊ ﺑﻪ اﺛﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ روي رﻳﻪ اﻧﺪك 
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ رﻳﻪ در ﻃﻮل  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮرد .اﺳﺖ
در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
رﻳﺰ   ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮوﻧﻜﻴﺎل و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ رﻳﻪ
 ﻧﻤﻮده اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را دﺷﻮار
ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ در رﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ. (2) اﺳﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ي ﻋﺮوق اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻏﺸﺎء ﭘﺎﻳﻪ آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﻳﻚ و دو ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﮔﻴﺮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻏﺸﺎء ﭘﺎﻳﻪ آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻮﭼﻚ رﻳﻪ در آﺗﻮﭘﺴﻲ
ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﺎر ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸ. ﺷﻮداﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در رﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮﺑﻦ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
 51 زن و 55) 07  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ رﻳﻪ در- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻳﻚ: روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، رﻳﻮي، ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﺪون ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ (ﻣﺮد
در ﮔﺮوه .  ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ51 زن و 55. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﺪ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﻨﻔﺲ  ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ رﻳﻪ. ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻳﻪ و ﺗﺠﺰ tneduts-tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﮔﺮوه  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان (. >P0/50) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﭘﺎﺳﻜﺎل ﺑﻮد 9/01±1/97 و 9/56±2/4ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . دار ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻇﺮﻓﻴﺖ اﺻﻼح ﺷﺪه ﺣﺠﻤﻲ ﺗﺒﺎدل ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در رﻳﻪ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ . دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﺘﺮ آﻟﻮﺋﻮل و ﻛﺎﭘﻴﻠﺮﻫﺎي رﻳﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪون ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
  .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺟﺬب ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻏﺸﺎء ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ در آﺗﻮﭘﺴﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﻳﻚ و دو 
  .(4،3) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺴﺖ ﻂ ــﻮﺳﻪ آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ ﺗـــﺎء ﭘﺎﻳـــﺎم ﻏﺸــــاﻧﺴﺠ
  ﻪـــــﺮﺑﻦ در رﻳـــﻛـــﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪﺖ اﻧﺘﺸﺮﻓﻴــــﻇ
، OCLD=edixoid nobrac gnul rof yticapac laitnereffiD()
  . (5)ﺷﻮد  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎري  ﺗﺴﺖ
ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ رﻳﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻴﻮن رﻳﻪ روي  اﺧﺘﻼل در ﻓﻮﻧﻜﺴ.(6) اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻲ ﻳاز ﺳﻮ. (6) ﮔﺬاردﺟﺬب اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
در آﻳﻨﺪه اي ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور اﻃﻼع از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
رﻳﻪ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﺮﭼﻪ در  .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻢ رﻳﻮي آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ ﻳﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻋﻼ
اﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎري ﺑﺎ  ﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﮔﺰارﺷﺎتﺑﺮر
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮاﺧﺘﻼل اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز
اﻣﺎ (. 5- 01 )دﺳﺖ اﺳﺖ ﻢ رﻳﻮي دردﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻼﻳ
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺴﺘﺮده اﺛﺮ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم  ﺗﺴﺖ
  .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺴﺖﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 رﻳﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ رﻳﻪ در ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن
 اﺛﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﺠﺎم وﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ا
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴ - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﭘﻨﺞ زن و ﭘﻨﺠﺎه و  )ﻫﻔﺘﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ. اﺳﺖ
و دو ﺳﺎل ﻛﻪ در  ﺑﺎ ﺳﻦ ﻫﻔﺪه ﺗﺎ ﻫﻔﺘﺎد( ﭘﺎﻧﺰده ﻣﺮد
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮط دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ وارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻜﺮر ﻗﻨﺪ 
 ،ﻲ ﻫﻤﻜﺎرــﺪ ﺳﭙﺲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣــﮔﺮدﻳﻲﺧﻮن اﺛﺒﺎت ﻣ
 ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ. ﻛﺮدﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪارك و ﭘﺮوﻧﺪه را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻮاﻫﺪي از ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻋﻼﻳ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ را داﺷﺘﻨﺪ
ﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻗﻀﺎوت ﻲ ﺑﻴﻳ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎ.ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﺮاي ﻋﺪم اﺑﺘﻼي 
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري و ﺑﺮاي 
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﮋﻳﺴﺖ ﻣﻼك ﻗﻀﺎوت 
ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﺨﺎب آﻧﻬﺎ . ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎري  ،ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدنﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺖ و اﻟﺒﺘﻪ ﺑ
ﻤﺎران ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻴ. ﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﺒﻮدآ
اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺎﻛﺘﻮر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻬﺖ 
  . اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رﻳﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد  .ﺻﺪري و ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻟﻤﻘﺪور ﻗﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺑﻴﻦ  و ﺣﺘﻲﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ( 11)اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮي ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در اﻧﺪازه
اﺳﺎس ﺣﺠﻢ  رﻳﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎري ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﺑﺮ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(ﺎنﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤ) 005 NAZآﻟﻮﺋﻮﻟﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺒﺎدل ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در رﻳﻪ ﺑﺼﻮرت روش 
اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري  ﺗﻚ ﻧﻔﺲ ﺑﺮ
ﻴﺖ ﻓ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﺰان ﻇﺮ.(11)ﺷﺪ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ
ﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗ .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  ﻤﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠاﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
  .(21. )اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي tset-tاز روش 
ﺑﺮاي ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  از روشو داده ﻫﺎ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 51 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 07د ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮر
  ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ55
.  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ71-27 ﺣﺪود ﺳﻨﻲﺳﺎل و  15/19±9/18
 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 5ﺣﺪاﻗﻞ ) ﺳﺎل 8/54±1/67ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
  . ﺑﻮد(  ﺳﺎل01
، ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ و ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻢ ﻫﻴﭻ
ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ  ، ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ،ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻗﺪ و . را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ( IMB)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  
  
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ  ﻫﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻪ و ﺗﺴﺖ
ﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﺮﺑﻦ در رﻳﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ   در اﺳﺎس ﺣﺠﻢ آﻟﻮﺋﻮﻟﻲﺷﺪه ﺑﺮ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر 
ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري، 
ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ، ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن 
  .ﻛﻠﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ
  
   در دو  ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎري رﻳﻪ ﺑﺮاي ﮔﺎز ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ رﻳﻪ وﻫﺎي ﺣﺠﻢ ،ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                      ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  
       ﮔﺮوه ﻫﺎ                                                                              
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻴﻚ دﻳﺎﺑﺘﮔﺮوه
  15/78±9/08  15/19±9/18  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل
  851/4±81/2  261/4±31/2  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
  92/9±9/6  92/3±7/8  (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪن 
  9/01±1/97  9/56±2/84  ﭘﺎﺳﻜﺎل ﻛﻴﻠﻮ /دﻗﻴﻘﻪ /ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮلﻣﺘﻮﺳﻂ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ 
  1/69±0/51  1/39±0/73  ﻛﻴﻠﻮﭘﺎﺳﻜﺎل /دﻗﻴﻘﻪ/ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل ﺑﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ آﻟﻮﺋﻮﻟﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮ
  2/37±0/58 2/89±0/89 ﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻟﻴﺘﺮﻓﺣﺠﻢ ﺑﺎزدم ﺑﺎ 
  3/11±0/29  2/89±0/37 ﺸﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻟﻴﺘﺮﺣﺠﻢ ﻛﻞ ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣﻲ ﺑﺎ ﻓ
  3/89±1/56  3/40±1/23 (ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ اول ﺑﻪ ﻛﻞ ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣﻲ 
 
  در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  >P0/50 - 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر 
ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض 
  ﻫﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻪ ﻧﺮﻣﺎل در  ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در .دﻫﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎري ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در  ﻛﺎﻫﺶ ﻇ(7،9،31)
 ﺪهــﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .اﺳﺖ
  ــﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ درﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨــﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨ
  
 ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣ اول اﻳﻨﻜﻪ .ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ دارد
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
رﻳﻮي در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ و
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  .(41،31،9،7) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺎﻧﻮر ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎر و osuFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
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 در .(31)ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ renevuGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در اﻳﻦ .ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻃﻮل 
ﻓﻊ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ادراري راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان د
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ را ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ،اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي و
در . (7 )ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز آﻟﻮﺋﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻼﺣﻈﻪ  ﻣ ﺳﺎل ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ01 ﺗﺎ 5ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت 
  . ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪاﺷﺖ
ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ، ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري،ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
دار  ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻛﻠﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
ﻫﺎي  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺴﺖ. ﻧﺪاﺷﺖ
 ر د.(51 )درﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ دا
 اي ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺎز وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ راﺑﻄﻪ
  ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖc1AbH
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اززﻳﺎﺑﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در 
  ﺟﺬب ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻴﺰان  ﺗﻮان ازﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ
  
 ﺑﺎ .(61) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺘﻨ
  . ﺷﻮد ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺟﺬب ﻣﻲ
ﻴﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ ﺗﺎﻳ
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻮارض 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﻟﺬا. ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ
  .ﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗدر ﺑﻴﻤﺎران
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ 
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون 
ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﺘﺮ آﻟﻮﺋﻮل 
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و ﻛﺎﭘﻴﻠﺮﻫﺎي رﻳﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪون ﻋﻮارض اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  .ﺷﻮدﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺟﺬب ﻣﻲ
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
  .ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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